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Az emberi viselkedés megértése és előrejelzése központi kérdés volt az emberiség 
történelmében. Annak érdekében, hogy az egyik legalapvetőbb emberi viselkedést, a 
korai anya-csecsemő interakciókat tanulmányozzuk, koraszülött és időre született anya-
csecsemő diádokat hasonlítottunk össze. Ahogy Cichetti és Beeghly megjegyezte (1990, 
30.o.): „Többet megtudhatunk egy szervezet normál működéséről annak patológiáját 
tanulmányozva, mint ahogy többet tanulhatunk a patológiáról annak normál állapotát 
tanulmányozva”.  
A WHO ajánlása szerint koraszülöttnek tekintendők a 37. vagy annál kevesebb 
gesztációs héttel született babák, ill. az átlagos születési súly 90%-ánál, azaz 2500 
grammnál kisebb babák. Magyarországon a népesség megközelítőleg 10%-a 
koraszülött, e szám világszerte 615% között ingadozhat, a nyugati országokban 
alacsonyabb, a fejlődő országokban magasabb az arány. A koraszülöttség nem betegség, 
és nem feltétlenül okoz fejlődésbeli lemaradást, de számos idegrendszeri károsodást tesz 
valószínűbbé (pl. Joseph, 2016, de Jong, 2015). A koraszülöttség tehát rizikófaktor, és a 
körülmények, további rizikó- és védőfaktorok összjátékának eredménye a fejlődés 
kimenetele. A kutatási eredmények egyelőre nem adnak kimerítő magyarázatot arra, 
hogy milyen tényezők felelősek a bizonyos esetekben megmutatkozó tünetmentességért 
vagy fejlődési lemaradásért. Fölmerül a kérdés, mi dönti el, hogy melyik koraszülött 
gyermek értelmi fejlődésével lesz probléma. A legkézenfekvőbb rizikófaktorok, a pre-, 
peri- és posztnatális tényezők nem bizonyultak az értelmi fejlődést oly mértékben 
befolyásoló tényezőknek, mint ahogy azt korábban feltételezték (Kalmár, 2007; 
Feingold, 1994). A környezet szocioökonómiai, életminőségi feltételei sem magyarázták 
meg kellőképpen a koraszülöttek egy részénél tapasztalható rezilienciát, 
tünetmentességet (Aylward, 1990). Ennek nyomán a figyelem a csecsemő közvetlen 
környezete felé, ezen belül az anya-csecsemő kapcsolat felé fordult (Westrup, 2014, 
Guralnick, 2012, Spittle és mtsai, 2012). A kutatások már évtizedekkel ezelőtt 
nyilvánvalóvá tették az anya-gyerek kapcsolat vitathatatlan szerepét az értelmi fejlődés 
kimenetelében (Klein & Feldman, 2007; Landry, Smith, Swank, Assel & Vellet, 2001; 
Tamis-Lemonda, Bornstein & Baumwell, 2001; Magill-Evans és Harrison, 1999; 
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Minde, Perrotta, & Marton, 1985.). A méhen belüli élet idő előtti megszakadása 
következtében a koraszülött csecsemőnek fejletlenebb állapotban kell megküzdenie a 
külső hatásokkal az életben maradásért. Ez megterheli a koraszülött éretlen 
idegrendszerét. 
A koraszülöttség az anya-csecsemő interakciók számára is atipikus kezdést jelent, 
hiszen a koraszülött csecsemő gyengébb fiziológiai szabályozó rendszere miatt 
„nehezebb” interakciós partner, és ez az anya részéről nagyobb mértékű alkalmazkodást 
kíván. Ugyanakkor éppen a koraszülő anyák vannak a szorongásos, depresszív, PTSD-
tüneteknek, kimerültségnek inkább kitéve, amely jellemzők rizikó tényezőknek 
számítanak a ráhangolódó, szenzitív válaszkészség szempontjából. A hiperérzékeny 
koraszülött tehát egy hiperérzékeny anyával találkozik. 
Egyre több szakirodalmi adat igazolja, hogy a koraszülő anyák viselkedése némiképpen 
eltér az időre szülő anyákétól, de a különbségek mibenlétéről sok az ellentmondás 
(Minde, Perrotta, & Marton, 1985, Fiese, Poehlmann, Irwin, Gordon, & Curry-Bleggi, 2001, 
Feldman, 2003, Malatesta, Grigoryev, Lamb, Albin, & Culver, 1986, Divitto & Goldberg, 
1979, Goldberg & DiVitto, 1995, Bakeman & Brown, 1980). 
 Az ellentmondások egy részét módszertani következetlenségek indokolják: a 
különböző mértékben koraszülött minta használata, a koraszülött csecsemő életkora 
számításának nehézségei, eltérő életkori minták, a megfigyelés körülményeinek 
változatossága. 
Ezek mellett az adatgyűjtési eljárás különbségeiből is fakadhatnak némiképpen eltérő 
eredmények. A viselkedés megfigyelésére globális és viselkedés-számlálós eljárást 
használhatunk. A globális értékelést használó, és többségben lévő kutatások (pl. 
Gunning & mtsai, 2004, Masur & Turner, 2001) az interakció egészéről hoznak ítéletet 
Likert-típusú skálán egy adott szempont alapján. Ez a fajta értékelés az interakció 
általános minőségeit képes leírni, de nem veszi figyelembe, hogy az interakció időben 
változik (méghozzá a két fél egymásra hatásának eredményeképpen). Ezzel szemben a 
viselkedés-számlálós, ezen belül is az alacsony időegységgel dolgozó, ún. 
mikroanalitikus kódolás képes megragadni az interakció időben változó dinamikáját, 
hiszen a viselkedések kronológiai sorrendjéről is informál (Bakeman, Deckner & Quera, 
2005, Gottman & Ringland, 1981). Kutatásunkban mikroanalitikus megfigyelést 
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alkalmaztunk koraszülött és teljes időre született csecsemők és édesanyjuk interakcióin, 
ezáltal az interakció nem csak statikus, hanem dinamikus jellemzőit is megragadtuk. Az 
adatok elemzésére úttörő eljárásokat dolgoztunk ki, hogy minél mélyebb bepillantást 





A diszertációban bemutatott kutatás a dr. Kalmár Magda vezetésével az ELTE 
Pszichológiai Intézetében megvalósult, a kora gyermekkori fejlődés egyidejű és 
longitudinális mintázataira, ezen belül a koraszülöttség szerepére irányuló prospektív, 
longitudinális kvázikísérlet része. 
 
Minta 
Az egyéves kori mintát 72 diád alkotta, ebből harmincan születtek a vártnál hamarabb. 
A koraszülött csoport a 28–33. hét között, átlagosan a 30.9 héten született (SD: 1.5 hét) 
800-1990 gramm közötti, átlagosan 1437 gramm (SD 260 gramm) súllyal. A koraszülött 
csoport biológiai rizikója a neonatológus értékelése alapján a közepes-alacsony 
kategóriában helyezkedett el. A Peri- és Posztnatális Kumulatív Rizikó Skála szerint 
(Parmelee Obstetric and Postnatal Complication Scales, Littman és Parmelee, 1978) 
pontszámuk 6 és 17 közé esett, átlagos értékük 10.4 volt (SD 2.9, az elérhető maximális 
érték 47 pont). Az újszülötteket nem  érte idegrendszeri vagy érzékszervi maradandó 
károsodás. Perinatális fejlődésük mentes volt súlyosabb komplikációktól. A nemek 
aránya 47-53% volt (14 fiú és 16 lány, a perinatális változók egyike sem függött össze 
a nemmel).  
A mintavételnél a gesztációs idő alsó és felső határának meghatározása a következők 
figyelembevételével történt. Egyrészt, a 28. gesztációs hét után, ha az újszülött 
egyébként egészséges és megfelelő perinatális ellátásban részesül, az érettség foka már 
lehetővé teszi, hogy a központi idegrendszer életet veszélyeztető komplikációk nélkül 
adaptálja a vegetatív idegrendszer folyamatait a méhen kívüli világhoz. Másrészt 
viszont ez az időszak rendkívül fontos az éberség és állapotszabályozás fejlődésében, és 
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ebben a tekintetben ezek a koraszülöttek feltételezhetően markánsan eltérnek az időre 
született újszülöttektől (Aylward, 1984). A korszülöttek életkorát a várható születési 
idejük alapján számoltuk, azaz korrigáltuk. 
A kontrollcsoportot 42 egészséges, időre született csecsemő alkotta (gesztációs idő > 37 
hét). Születési súlyuk 2650-4350 gramm, a csoport átlaga 3421 gramm (SD 374.3 g), a 
nemek aránya: 52% fiú, 48% lány. A kontrollcsoport tagjai a Gervai Judit (2005) által 
vezetett Budapesti Családvizsgálat résztvevői közül kerültek ki.   
A csoportokat illesztettük demográfiai mutatók és szocioökonómiai szempontok: a 
lakáskörülmények, az anya és apa iskolai végzettsége, valamint foglalkozása, és az 
édesanya életkora tekintetében. Az illesztés az anya iskolázottsága tekintetében nem 
volt tökéletes, a kontrollcsoport anyáinak iskolázottsága szignifikánsan magasabb volt, 




Az interakciók megfigyelésére a csecsemő 12 hónapos korában, szabad- és tanítójáték 
helyzetben került sor a családok otthonában. Az interakciókat videofelvevővel 
rögzítettük és később elemeztük. Az elemzett szabad játék átlagos ideje 7 perc, a tanító 
játék átlagos ideje 6 perc volt. 
 
Adatgyűjtés 
A csecsemők fejlődését a Bayley Scales of Infant Development II. teszttel mértük 
(Bayley, 1993). 
Az interakciók mérésére saját kidolgozású megfigyelési szempontokat használtunk. A 
szempontok a következők: 
Csecsemő: 1: játszik (játszik a saját maga által választott játékszerrel), 2: felderít (új 
játékot keres), 3: megfelel (az öröm viselkedéses jelei nélkül elfogadja az anya ötletét és 
azzal játszik), 4: együttműködik (az öröm viselkedéses jeleivel elfogadja az anya ötletét 
és azzal játszik), 5: ellenáll (aktívan szembeszegül az anya utasításával/tiltásával), 6: 
negligál (figyelmen kívül hagyja az anya bármilyen megnyilvánulását, ötletét, 




Anya: 10: egyéb (nem megítélhető), 11: követ (követi a csecsemő figyelmi fókuszát, 
elfogadja a csecsemő játékválasztását), 12: gazdagít (elaborálja a csecsemő játékát, 
hozzáfűz, színesít), 13: fizikailag kényszerít (fizikailag erőltet vagy tilt valamit), 14: 
utasít: (felszólítja a csecsemőt valaminek a megtételére), 15: elterel (eltereli a csecsemő 
figyelmét, amikor az láthatóan aktívan mással foglalkozik), 16: kizökkent (megakasztja 
a csecsemő tevékenységét, de nem egy másik játékszerre hívja fel a figyelmét, pl. 
gondozási feladatot lát el), 17: passzív (nem vonódik be a tevékenységbe, semmit se 
csinál), 18: negligál (nem vonódik be a csecsemő tevékenységébe, aktívan mást csinál), 
19: inszenzitív (a csecsemő egy nyilvánvaló szükségletét nem elégíti ki, csalódottságát 
fejezi ki a csecsemő viselkedése kapcsán, teljesíthetetlen feladat elé állítja a csecsemőt), 
20: játékot igazít (nem játszik a játékkal, de azzal foglalkozik, pl. visszateszi a mackó 
kihullott lábát) 
A megfigyelés megbízhatóságának ellenőrzése érdekében egy, a kutatás céljaira vak 




• Van-e különbség a koraszülő és teljes időre szülő anyák interaktív viselkedésében 
szabad- és tanítójáték helyzetben?  
o Ha igen, milyen változók magyarázzák az eltéréseket? 
• Van-e különbség a csecsemő adott viselkedésére válaszoló tipikus anyai 
reakciókban a két csoport között? Eltérő módon reagál-e a koraszülő anya a 
csecsemője adott viselkedésére? 
• Van-e különbség az anya figyelemirányító vagy a gyermek figyelmi fókuszát követő 





Eredmények és megbeszélés 
 
Az eredmények tükrében kétféle típusú interakció rajzolódik ki. Abban a típusú 
interakcióban, amelyben az anya hagyja érvényre jutni a csecsemő ötletét, a csecsemők 
a saját ötletüket játsszák, és nem hagyják figyelmen kívül anyjuk kezdeményezéseit. A 
másik típusú interakcióban az anya igyekszik irányítani a csecsemő tevékenységét, 
ugyanakkor időnként hajlamos a passzivitásra és az interakcióból való kilépésre. Az 
ilyen jellegű interakcióban a csecsemő hol alkalmazkodik (megfelel), hol „becsukja a 
fülét” (negligál), esetenként szó szerint hátat fordít az anyának. 
Annak érdekében, hogy tetten érjük a koraszülöttségnek az interakció alakulásában 
betöltött szerepét, kiszűrtük a releváns háttérváltozókból (anya iskolázottsága, 
perinatális változók), valamint a csecsemő viselkedéséből és fejlettségéből származó 
befolyásoló hatásokat. Ezek után két változó mutatott szignifikáns különbséget az anyák 
viselkedésében, és ezen két változó ugyanaz volt mindkét játékhelyzetben. E két 
viselkedés a gazdagítás és negligálás. A koraszülő anyák kevesebbet gazdagítanak és 
többet negligálják csecsemőjüket. Ezen különbségek kevésbé optimális feltételeket 
nyújtanak a koraszülöttek fejlődésének. 
Az anyai reakciókat firtató eredmények közül kiemelendő az, amikor a gyerek 
ellenkezik. Az anyai reakciók mintázata szabad játékban nagyon hasonló a két 
csoportban, a koraszülötteknél ezen a helyzet sem változtat: az anyai beavatkozásra 
opponáló gyereket az anyák fizikai kényszerítéssel vagy szelídebb eszközökkel 
eltéríteni igyekeznek. Tanító helyzetben az időre született gyerekek anyái azonban 
legtöbbször vigasztalják vagy engednek a gyereknek. Csoporttól és helyzettől 
függetlenül a gyerek ellenkezését az anyák soha sem negligálják, és nem szemlélik 
passzívan. A másik érdekes eset az, amikor a gyerek passzív, bambul. A tipikus anyai 
reagálás a gyerek előző tevékenységéből kiinduló gazdagítás, kivéve a koraszülöttek 
anyáit, akik a szabad játékban inkább saját ötletet vetnek be a gyerek aktivizálása 
érdekében, és nem a csecsemő által előzőleg játszott játékot elaborálják. 
Az interakciók dinamikájának, a felek egymásra hatásának megértése érdekében 
kinyertük az adatokból a viselkedés minden változását, akár az anya, akár a csecsemő, 
akár egyszerre mindkettő részéről történt a váltás. 
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A leggyakrabban bekövetkező interakciós váltások mindkét csoportban ugyanazok. 
Ezen váltásokban az anyák követnek, gazdagítanak, elterelnek.  A gyerekek többnyire a 
saját ötletüknek megfelelően játszanak vagy új játékot keresnek. A váltások többségében 
az anya alkalmazkodott a csecsemőhöz. A harmonikus interakció kialakulásához 
mindkét fél részéről szükséges a másik személy időnkénti irányító szerepének 
elfogadása, a másik személy igényeinek fölismerése és az azokhoz való alkalmazkodás.  
A mindkét csoportra igen jellemző interakciós mintázatban az anya a csecsemőnek 
engedi a játék kiválasztásának lehetőségét, de aktívan részt vesz a játékban, és a 
tevékenység időről-időre történő gazdagításával, elaborálásával segít a gyermeknek 
fönntartani a figyelmét. Az anya nem egyfolytában aktív, de mindvégig közös a figyelmi 
fókusz, az anya folyamatosan figyeli a csecsemő tevékenységét, és színesítő ötletekkel 
lendíti tovább a játékot. Ez a dinamika mindkét csoportban gyakori volt, de az időre 
született csoportban szignifikánsan gyakoribb.  Ez a fajta anyai viselkedés négy 
szempontból is hasznos lehet: (i) segít a csecsemőnek fókuszálni a figyelmét és egy 
játéktevékenységnél maradni, így fejlesztve a figyelem tartósságát, (ii) megmutatja a 
csecsemőnek a játékban rejlő egyéb játszási lehetőségeket, ezáltal segíti a készségek 
fejlődését, bővíti a gyermek ismereteit, (iii) lehetővé teszi, hogy a csecsemő megélje a 
kontroll érzését a saját tevékenysége felett, (iv) az interakció mindkét fél örömére 
szolgál.  
Az időre született csecsemők szignifikánsan gyakrabban váltottak a játszás, 
együttműködés, felderítés és megfelelés állapotai között. Saját kutatásunk úgy oldja föl 
azt a korábbi, egymásnak ellentmondó eredményt, miszerint a koraszülő anyák 
aktívabbak (Bakeman & Brown, 1980; Crnic és mtsai., 1983) vagy passzívabbak 
(Goldberg & DiVitto, 1995; Minde et al., 1985), mint az időre szülő anyák, hogy a 
koraszülő anyák az interakció folyamán időnként aktívabbak, időnként passzívabbak, 
negligálnak. Ezt az ellentmondást csak mikroanalitikus megfigyelés útján lehetett 
föloldani.  
A koraszülöttekre jellemzőbb néhány váltás mind, kisebb vagy nagyobb mértékben 
diszharmonikus interakciót jelöl. Az anya figyelemelterelésére a koraszülöttek gyakran 
válaszolnak az anya negligálásával. A koraszülő anyák erre vagy növelik a befolyásukat, 
például fizikai erőt alkalmazva (pl. beleerőltet egy játékot a csecsemő kezébe), vagy 
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maguk is szétkapcsolnak, kilépnek az interakcióból. Eredményeink alapján úgy tűnik, 
hogy ez az interakciós mintázat nagyon kedvezőtlen, mert nagyon nehéz kitörni belőle, 
ha egyszer kialakult. Ezzel szemben az időre születettek interakcióiban ez a mintázat 
nem jelent meg, édesanya és csecsemője szinte mindig kapcsolatban voltak, és 
ugyanarra figyeltek. 
 
Kitekintés és korlátok 
 
Módszermegújító kísérletet tettünk arra, hogy megragadjuk az anya-csecsemő 
interakcióban az „intert”. Módszerünk olyan módon és mélységben engedett bepillantást 
az interakció folyamatába, amelyre az interakciók megfigyelésének és elemzésének 
hagyományos eszközei nem adnak lehetőséget. Ez a módszertani megközelítés 
összességében a szakirodalomban kikristályosodott képet részben megerősítette, 
részben kiegészítette, árnyalta.  
Munkánk legfőbb tanulsága szerint az, hogy az interakció (mérsékelten rizikós) 
koraszülött gyerekekkel folyik, nem vezet drasztikus eltérésekhez. Mégis van némi 
nyoma annak, hogy a gyerek koraszülöttsége esetleg nem optimális irányba tereli az 
anyai viselkedést. A koraszülött csoportban gyakoribbak az olyan anyai reakciók, 
amelyek az interakcióban feszültséghez vezetnek, vagy a kialakult konfliktust (a gyerek 
ellenkezésekor) tovább élezik. 
További kutatások feladata felderíteni, hogy milyen módon alakulnak ki ezek az anyai 
viselkedési mintázatok a csecsemő túl korai megszületését követően a mindennapi 
gondozás során, és hogy milyen anyai attitűdök járulnak hozzá e viselkedésbeli 
különbségek kialakulásához. Az anya-csecsemő diádok fejlődési útját nyomon követve 
kidolgozhatóvá válhatnának olyan intervenciós technikák, amelyekkel a hatás bizonyára 
csökkenthető lenne. 
Az eredmények értékelésekor és általánosításakor szem előtt kell tartanunk azokat a 
tényezőket, amelyek szűkíthetik az eredmények érvényességi körét. Az egyik ilyen 
szempont az, hogy a kutatás új megfigyelési szempontrendszert és innovatív 
adatfeldolgozási eljárást használt, egyúttal azt is jelenti, hogy ezek a módszerek 
kipróbálatlanok, és még nem áll rendelkezésre a használatukról semmilyen tapasztalat.  
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A másik tényező a minta viszonylag alacsony elemszáma. A koraszülött anya-gyerek 
interakciók kutatásában a miénkhez hasonló méretű – vagy akár még kisebb - minták 
általánosnak mondhatók, mivel koraszülött minta verbuválása korántsem olyan 
egyszerű, továbbá az interakció megfigyelése rendkívül munka- és időigényes. 
Mindazonáltal a statisztikai elemzés gondos megtervezésével az ilyen elemszámú 
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